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ОСОБЕННОСТИ ПАЛЬЦЕВЫХ ИНДЕКСОВ КИСТИ 1D:3D И 2D:4D
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ
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кафедра анатомии человека, 1кафедра физической культуры и здоровья,
2кафедра хирургических болезней с курсом урологии

1D:3D и 2D:4D пальцевые отношения кисти широко используются для исследования в области предрасположен-
ности индивида к определенным соматическим болезням. Всего было обследовано 299 человек юношеского возраста
с расчетом индекса Пинье, использованием планшетного сканера и авторской программы HandScaner. В ходе иссле-
дования было выявлено, что ПИ 1D:3D у юношей статистически значимо больше, чем у девушек в группе гиперстеников
на 2 % (р < 0,05). В группе нормостеников на 1 % пальцевой индекс 1D:3D больше у юношей, в группе астеников
пальцевой индекс 1D:3D больше у девушек на 1 % (р > 0,05). При изучении ПИ 2D:4D не выявлено статистически
значимых различий между левой и правой кистями у юношей и девушек (p > 0,05), а также взаимосвязей с типом
телосложения. Несмотря на это, многие зарубежные авторы отмечают наличие данной связи у лиц мужского и женско-
го пола в других возрастных группах. К тому же, по данным зарубежных авторов, данный индекс, так же как и в нашем
исследовании, у девушек был больше в сравнении с юношами.
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PECULIARITIES OF FINGER INDICES OF HAND 1D:3D AND 2D:4D
IN DEPENDENCE ON GENDER AND TYPE OF THE CONSTITUTION
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1D:3D and 2D:4D finger ratios of a hand are widely used for research in the field of predisposition of the individual to
certain somatic diseases. 299 young people were surveyed in total with the calculation of the Pignet index, using a flatbed
scanner and the author’s program HandScaner. As part of the study, it was identified that the finger indices of 1D:3D in young
men is statistically significantly greater than that of girls in the hypersthenic group by 2 % (p < 0,05). Finger index of 1D:3D is
more by 1 % in young men in the normostenic group, in the asthenic group, the finger index of 1D:3D is more in girls by 1 %
(p > 0,05). When studying the index 2D:4D, there were no statistically significant differences between the left and right hands in
young men and women (p > 0,05), as well as the relationship with the type of body build. Despite this, many foreign authors note
the presence of this connection in males and females in other age groups. In addition, according to foreign authors, this index,
as well as in our study, is more in girls in comparison with young men.
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Изучение анатомических и физиологических па-
раметров кисти во взаимосвязи с соматотипологичес-
кими особенностями человека очень важно для оценки
состояния и прогнозирования рисков развития болез-
ни, а также для разработки или корректировки методов
лечения [1, 2]. Исследование морфологии и функции
кисти осуществляется в повседневной практике раз-
личных областей медицины и представляет особый
интерес для врачей многих специальностей [3].

Многие зарубежные авторы указывают в своих ра-
ботах важность исследования пальцевых индексов, за-
висящих при формировании кисти в эмбриональном пе-
риоде от соотношения эстрогенов и андрогенов [9, 10].
Низкое значение пальцевого индекса объясняется высо-
ким уровнем андрогенного влияния или повышенной чув-
ствительности ряда тканей к андрогенам [4]. Пренаталь-

ное влияние андрогенов на плод определяет целый ряд
показателей постнатальной жизни: анатомические, физи-
ологические особенности, а также риски развития заболе-
ваний. Изучение пальцевых индексов позволяет прово-
дить исследования в области предрасположенности ин-
дивида к определенным соматическим болезням, а также
к психическим отклонениям, имеются доказательства о
связи пальцевого индекса с генами, влияющих на фор-
мирование конечностей и половой системы [9]. Опреде-
ление пальцевого индекса (ПИ) 2D:4D в постнатальном
периоде с выявлением низких его значений, как фактора
риска, по сравнению с общепопуляционными параметра-
ми, может служить скрининг-диагностикой больных аутиз-
мом, раком предстательной железы, ишемической болез-
ни сердца у мужчин, спорадического амиотрофического
бокового склероза и ряда других заболеваний [7].
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить пальцевые индексы кисти 1D:3D и

2D:4D у лиц юношеского возраста с учетом типологи-
ческих аспектов, полового диморфизма и билатераль-
ной диссиметрии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 299 человек

юношеского возраста, из которых 140 человек – юно-
ши, 159 девушек. Критериями включения в исследова-
ние являются отсутствие патологии со стороны опорно-
двигательной системы, юношеский возраст (16–20 лет
девушки, 17–21 год юноши).

Юноши и девушки были распределены на три груп-
пы в соответствии с классификацией по М. В. Черноруц-
кому с использованием индекса Пинье: астеники, нор-
мостеники и гиперстеники. Рассчитывали индекс Пинье
по формуле: Рост (см) – (Масса тела (кг) + окружность
грудной клетки (см)). Оценка полученного индекса про-
водилась по следующим критериям: для астеников зна-
чение индекса Пинье больше 25, для нормостеников –
от 10 до 25 и для гиперстеников – менее 10.

Для исследования морфологических параметров
кисти была разработана оригинальная методика. Она
заключалась в применении планшетного сканера, с по-
мощью которого получали цифровое изображение ла-
донной поверхности кисти, и авторской программы
HandScaner (свидетельство о государственной регист-
рации программы для ЭВМ № 2015616988 от 26 июня
2015 г.), позволяющей обрабатывать полученное изоб-
ражение.

Пальцевой индекс 1D:3D и 2D:4D определяли пу-
тем расчета отношения длины I пальца к длине III пальца
и длины II пальца к длине IV пальца соответственно. Ком-
пьютерная обработка отсканированного рисунка кисти
позволяет с более высокой точностью определять ос-
новные морфофункциональные параметры кисти, прово-
дить сбор и систематизацию других данных, что делает
данный метод пальмографии менее затратным, чем при
классическом методе исследования кисти.

Статистическая обработка полученных данных
проведена на IBM PC с использованием прикладных
программ Microsoft Office Excel 2007® и Statistica 10®.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования установлены дос-

товерные различия пальцевого индекса 1D:3D между
левой и правой кистью у девушек в группах гиперсте-
ников и астеников, где его значение правой кисти было
больше левой на 2,4 % (p < 0,05). У юношей и в группе
нормостеников у девушек достоверных различий меж-
ду данным параметром левой и правой кисти не выяв-
лено (p > 0,05).

Различия рассматриваемого параметра у деву-
шек следующие: у нормостеников он был меньше по
сравнению с гиперстениками на 0,3 % (р > 0,05) и мень-
ше по сравнению с астениками на 0,3 % (р > 0,05).
У гиперстеников он был больше по сравнению с асте-
никами на 0,01 % (р > 0,05) (рис. 1).

 У юношей-нормостеников ПИ 1D:3D был меньше
по сравнению с гиперстениками на 1,3 % (р < 0,05) и
больше, чем у астеников на 1,8 % (р < 0,05). У гипер-
стеников он был больше по сравнению с астениками
на 3,1 % (р < 0,05).

ПИ 1D:3D у юношей статистически значимо больше,
чем у девушек в группе гиперстеников на 2 % (р < 0,05).
В группе нормостеников на 1 % пальцевой индекс 1D:3D
больше у юношей. В группе астеников пальцевой ин-
декс 1D:3D больше у девушек на 1 %, хотя разница не
является статистически значимой (р > 0,05).

При изучении ПИ 2D:4D не выявлено статистически
значимых различий между левой и правой кистью у
юношей и девушек (p > 0,05). Анализ динамики рас-
сматриваемого признака у девушек показал следую-
щие изменения: у нормостеников он был больше по
сравнению с гиперстениками на 0,4 % (р > 0,05) и боль-
ше по сравнению с астениками на 0,4 % (р > 0,05).
ПИ 2D:4D гиперстеников был меньше данного парамет-
ра астеников на 0,05 % (р > 0,05) (рис. 2).

    

Юноши                                                                                      Девушки
*р < 0,05.

Рис. 1. Пальцевой индекс 1D:3D у юношей и девушек
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Юноши                                                                                     Девушки
*р < 0,05.

Рис. 2. Пальцевой индекс 2D:4D у юношей и девушек

При исследовании ПИ 2D:4D у юношей выявлена
следующая статистическая значимая разница: у нормос-
теников этот параметр был меньше по сравнению с ги-
перстениками на 1,2 % (р < 0,05) и больше по сравнению
с астениками на 0,3 % (р < 0,05). У гиперстеников он был
больше по сравнению с астениками на 1,5 % (р < 0,05).

ПИ 2D:4D у девушек статистически значимо был
больше, чем у юношей в группе нормостеников и асте-
ников на 3 % (р < 0,05), в группе гиперстеников на 1 %
данный параметр у девушек больше, чем у юношей
(р > 0,05).

По результатам нашего исследования ПИ 2D:4D
не имеет статистически значимых взаимосвязей (р > 0,05)
с изучаемыми параметрами и показателями (массой
тела, ростом, окружностью грудной клетки, индексом
массы тела, уровнем физического состояния организ-
ма, адаптационным потенциалом системы кровообраще-
ния, силой кисти). По данным зарубежных авторов дан-
ный индекс, также как и в нашем исследовании, у деву-
шек был больше в сравнении с юношами [6]. Несмотря
на то, что в проведенном исследовании не было выяв-
лено статистически значимых взаимосвязей ПИ 2D:4D в
зависимости от типа телосложения (р > 0,05), многие зару-
бежные авторы отмечают наличие данной связи у лиц муж-
ского и женского пола в других возрастных группах [10].
ПИ 2D:4D также многие исследователи считают показа-
телем предрасположенности человека к определенным
видам спорта, а также болезням, и может свидетель-
ствовать об адаптационных возможностях человека [5].
ПИ 2D:4D также используют и для пренатальной диагно-
стики отклонений в состоянии плода [8].

              ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При исследовании типологических особенностей

было выявлено, что наибольший ПИ 1D:3D выявлен у
гиперстеников, а наименьший – у нормостеников в груп-
пе девушек и у астеников в группе юношей. Наиболь-
ший ПИ 2D:4D выявлен у нормостеников в обеих груп-
пах. У девушек ПИ 2D:4D был больше на 3 % по срав-
нению с юношами.

Полученные данные ПИ могут рассматриваться
как критерии для оценки уровня физического состоя-
ния организма, его адаптационных возможностей, а
также для прогнозирования предрасположенности че-
ловека к определенным болезням.
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